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　　【摘　要】　目的　探索宫颈癌根治性同期放化疗中部分子宫照射对减少盆腔正常脏器剂量的意义。方法　
选取２０１４年１０月至２０１６年１０月在汕头大学医学院附属肿瘤医院接受根治性放化疗的２０例宫颈癌患者，为每
个患者设计２套放疗计划：①全子宫照射：临床靶区（ＣＴＶ）包括完整子宫；②部分子宫照射：ＣＴＶ包括肿瘤靶区
（ＧＴＶ）以外１０ｍｍ的子宫组织。比较每个患者２组放疗计划的参数和盆腔正常器官受照射剂量。结果　部分
子宫照射和全子宫照射适形度和均匀度差异无统计学意义；部分子宫照射的计划靶区（ＰＴＶ）体积为（１　０６５±
１３４）ｃｍ３，小于全子宫照射的ＰＴＶ体积（１　１４１±１３３）ｃｍ３（Ｐ＝０．００）；部分子宫照射能减少部分盆腔脏器受照剂
量：部分子宫照射膀胱Ｖ４５＝（２７±９）％，全子宫照射 Ｖ４５＝（３２±１１）％（Ｐ＝０．０１）；部分子宫照射直肠 Ｖ４０＝
（８４±９）％，全子宫照射直肠Ｖ４０＝（８６±９）％（Ｐ＝０．０１）；部分子宫照射小肠Ｖ４５＝（７６±５３）ｃｍ３，全子宫照射小
肠Ｖ４５＝（７９±５６）ｃｍ３（Ｐ＝０．０３）。结论　部分子宫照射能减少ＰＴＶ体积，并减少部分盆腔正常器官受照射剂
量，但所减少的绝对体积较小，临床意义不大。
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　　随着放疗技术的发展，调强适形放疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ　ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）由于其良好的
肿瘤覆盖及正常器官保护正逐渐成为宫颈癌放疗
的首选治疗方式［１］。ＩＭＲＴ最为关键的环节是临
床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔａｒｇｅｔ　ｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）的精确勾画，
这样才能避免肿瘤漏照又能尽可能地保护正常组
织。目前宫颈癌靶区勾画标准中存在的最大分歧
是ＣＴＶ是否应包括整个子宫体［２］。为回答这一问
题，我们通过收集３１８例Ⅰｂ～Ⅱａ期宫颈癌手术标
本发现：在大体肿瘤范围的基础上向子宫体方向外
扩５ｍｍ的范围即可覆盖９９．４％的病例的全部亚
临床病灶。考虑到影像学测量与病理观察之间还
有５ｍｍ的误差，因此我们建议对于早期宫颈癌患
者的放射治疗，没必要进行全子宫照射，ＣＴＶ包括
影像学可见的大体肿瘤和子宫体方向上１０ｍｍ正
常组织就已足够［３］。本研究结果为缩小早期宫颈
癌调强放疗靶区提供了最直接和可靠的证据。本
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研究将从物理剂量学上阐明部分子宫照射对减少
盆腔正常脏器剂量的意义，为部分子宫照射的临床
应用提供数据支持。
１　资料与方法
１．１　临床资料
本研究入组２０１４年１０月至２０１６年１０月在
汕头大学医学院附属肿瘤医院接受根治性放疗的
２０例宫颈癌患者，年龄３７～７０岁，中位年龄５０岁，
国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期为：Ⅰｂ期７例，Ⅱａ
期２例，Ⅱｂ期１１例。
１．２　方法
１．２．１　ＣＴ模拟定位：体位固定采用仰卧位，真空
袋固定双下肢。在ＣＴ模拟定位前１ｈ嘱患者排空
膀胱，然后饮水５００～１　０００ｍＬ（以ＣＴ扫描前充盈
膀胱为目标），定位前０．５ｈ口服造影剂（７６％泛影
葡胺２０ｍＬ＋２００ｍＬ水）；采用ＣＴ模拟机进行盆
腔增强扫描，层厚及层间距均为５ｍｍ，扫描范围从
膈顶至坐骨结节下缘下３ｃｍ。充盈膀胱进行第１
次ＣＴ定位扫描，扫描完成后立即嘱患者排空膀
胱，进行第２次ＣＴ定位扫描，扫描范围从髂骨上
缘至坐骨结节下缘。以膀胱充盈状态下的ＣＴ扫
描图像制定放疗计划；并与第２次ＣＴ扫描图像、
盆腔磁共振成像（ＭＲＩ）进行图像融合，以盆腔骨质
为匹配指标。
１．２．２　靶区及危及器官勾画：参照放射治疗肿瘤
协作组（ＲＴＯＧ）宫颈癌靶区勾画标准［２］，在膀胱充
盈状态 ＣＴ 扫描图像上勾画出宫颈肿瘤原发灶
（ＧＴＶｐ）、盆腔肿大淋巴结（ＧＴＶｎ）、盆腔淋巴引流
区（ＣＴＶｎ）、宫颈肿瘤原发灶预防靶区（ＣＴＶｐ－ｆ），
在膀胱排空状态ＣＴ扫描图像上勾画出宫颈肿瘤
原发灶预防靶区（ＣＴＶｐ－ｅ），将ＣＴＶｐ－ｆ及ＣＴＶｐ－ｅ
合并作为ＩＴＶｐ，并与 ＣＴＶｎ合并成为 ＣＴＶ，在
ＣＴＶ的基础上前、后、左、右方向外扩５ｍｍ，头、脚
方向外扩７ｍｍ形成计划靶区（ＰＴＶ）。全子宫照
射ＣＴＶｐ－ｆ、ＣＴＶｐ－ｅ的勾画与部分子宫照射的主
要区别在在于：全子宫照射ＣＴＶ包括全部子宫，而
部分子宫照射ＣＴＶ仅包括ＧＴＶ在子宫体方向上
外扩１０ｍｍ的部分子宫。危及器官包括盆骨、膀
胱、直肠、肠间隙、小肠间隙，具体勾画标准参考
ＲＴＯＧ勾画指南［４］。
１．２．３　放疗计划设计：在瓦里安计划治疗系统（Ｅ－
ｃｌｉｐｓｅ　１０．０）上，采用６ＭＶ　Ｘ射线，ＩＭＲＴ５野共
面均分布野设计；外照射放疗ＰＴＶ处方剂量统一
为１．８Ｇｙ×２５ｆ，要求靶区剂量分布满足下列要
求：Ｖ１００％≥９５％ （１００％处方剂量覆盖９５％以上
的ＰＴＶ体积，下同），Ｖ９３％≥９９％，Ｖ１１０％＜１％。
ＰＴＶ以外不能出现＞１１０％的剂量热点。
１．２．４　放疗计划评估：靶区：定义靶区适形性指数
（ＣＩ）和均匀性指数（ＨＩ）评估靶区剂量分布，适形性
指数ＣＩ采用Ｖａｎ′ｔ　Ｒｉｅｔ公式［５］，ＣＩ＝（ＴＶＲＩ／ＴＶ）×
（ＴＶＲＩ／ＶＲＩ），ＴＶ为靶体积，ＴＶＲＩ为处方等剂量线包
绕的靶体积，ＶＲＩ为处方等剂量线包绕的体积，ＣＩ取
值０～１，越接近１说明靶区适形性越好。靶区剂量
ＨＩ参考 ＲＴＯＧ８３ 号报告建议，定义为 ＨＩ＝
（Ｄ２％－Ｄ９８％）／（Ｄ５０％），Ｄ２％，Ｄ９８％，Ｄ５０％，分
别为２％，９８％和５０％的ＰＴＶ体积的接受的剂量，
Ｄ２％为靶区最大近似剂量，Ｄ９８％为靶区近似最小
剂量，Ｄ５０％近似靶区平均剂量，ＨＩ值越小说明靶
区剂量分布越均匀。危及器官：评价盆骨 Ｖ１０
（Ｖ１０为接受≥１０Ｇｙ体积占总体积的百分比，Ｖ２５
等类推），Ｖ２５，Ｖ４０；直肠的Ｖ４０；膀胱的Ｖ４５；肠间
隙的Ｖ４０和小肠间隙接受≥４５Ｇｙ的实际体积。
１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件进行分析，数据以
ｘ±ｓ表示，对计划结果行配对样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２　结　　果
２．１　靶区剂量：表１可见部分子宫照射中ＰＴＶ体
积低于全子宫照射ＰＴＶ体积，结果差异有统计学
意义。两者在适形度和均匀度方面差异无统计学
意义。
表１　靶区剂量对比 （珚ｘ±ｓ）
组别 例数 Ｖ（ｃｍ３） Ｄｍａｘ（Ｇｙ） Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ＣＩ　 ＨＩ
全子宫照射　 ２０　 １　１４１±１３３　 ４　８５３±３１　 ４　６２３±１４　 ０．８７±０．０１　 ０．０１±０．２３
部分子宫照射 ２０　 １　０６５±１３４　 ４　８３６±２７　 ４　６１７±１９　 ０．８７±０．０３　 ０．０６±０．００
Ｐ值 ０．００　 ３．７６　 １．６９　 ０．１１　 ０．９８
２．２　危及器官受照剂量及体积比较：表２为２组
放疗计划中正常器官受照剂量，其中膀胱、直肠及
小肠间隙剂量参数差异有统计学意义。
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表２　危及器官剂量对比 （珚ｘ±ｓ）
组别 例数
盆骨
Ｖ１０（％） Ｖ２５（％） Ｖ４０（％）
膀胱
Ｖ４５（％）
直肠
Ｖ４０（％）
肠间隙
Ｖ４０（％）
小肠间隙
Ｖ４５（ｃｍ３）
全子宫照射　 ２０　 ９０．６±１．８　 ６３．４±３．８　 １９．２±３．０　 ３２±１１　 ８６±９　 １１±６　 ７９±５６
部分子宫照射 ２０　 ９０．８±２．０　 ６３．２±３．６　 １８．６±３．６　 ２７±９　 ８４±９　 １１±５　 ７６±５３
Ｐ值 ０．１３　 ０．５１　 ０．５２　 ０．０１　 ０．０１　 ０．１０　 ０．０３
３　讨　　论
多个研究表明［６，７］，ＩＭＲＴ在宫颈癌治疗中可
以显著减少正常器官受照剂量，主要体现在减少胃
肠道受照剂量和盆骨受照剂量，具有减少胃肠道毒
性反应和血液毒性反应的巨大潜能。因此ＩＭＲＴ
技术在宫颈癌治疗临床试验中出现的频率增多。
本研究基于宫颈癌根治性治疗ＩＭＲＴ靶区设
计指引，通过减少部分子宫照射体积，进而减少了
ＰＴＶ体积，期望达到减少正常器官受照剂量的目
的，为开展宫颈癌部分子宫照射临床试验奠定基
础。本研究结果显示，部分子宫照射放疗计划的适
形性和均匀度和全子宫照射差异无统计学意义，两
者均具有良好的适形性和均匀度。部分子宫照射
的ＰＴＶ体积低于全子宫照射的ＰＴＶ体积。主要
是因为部分子宫照射的ＣＴＶ中减少了子宫的靶区
体积，由ＣＴＶ机械性扩大的ＰＴＶ也因此减少。
减少正常器官受照射剂量对减少放疗相关毒
性反应意义重大。Ｍｅｌ等［８］分析３７例接受同期调
强放疗联合化疗的宫颈癌病例，发现骨髓 Ｖ１０是
同期放化疗治疗宫颈癌产生血液毒性的独立影响
因素。因此，降低骨髓受照射剂量对减少放疗相关
血液毒性反应至关重要。Ｓｉｍｐｓｏｎ等［９］使用正常
组织并发症概率模型验证５０例接受盆腔外照射治
疗的宫颈癌患者胃肠道毒性反应和小肠受照射剂
量的关系，发现小肠Ｖ４５是２度及２度以上胃肠道
毒性反应的独立影响因素 ［ＯＲ２．４０，９５％ＣＩ
（１．１０，５．２１）］，且减少１００ｃｍ３ 小肠Ｖ４５可以减少
５０％胃肠道毒性反应。表２显示部分子宫照射并
未明显减少盆骨及肠间隙受照剂量，对膀胱、直肠、
小肠间隙受照剂量的减少差异有统计学意义；但从
绝对值来看，膀胱 Ｖ４５减少体积小于５％，直肠
Ｖ４０减少体积小于１％，小肠间隙Ｖ４０减少体积小
于４ｃｍ３。这主要在全子宫照射ＩＭＲＴ计划中盆
腔正常器官受照射剂量已经较低，且子宫体积较
小，部分子宫照射ＩＭＲＴ未能明显减少其受照射绝
对体积。如此小的体积变化难以在临床中体现出
毒性反应的差异，因此不建议开展部分子宫照射临
床试验。
综上所述，部分子宫照射能减少ＰＴＶ体积，并
减少部分盆腔正常器官受照射剂量，但所减少的绝
对体积较小，临床意义不大。
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